
Holter implantable y síncope
vasovagal: ¿herramienta diagnóstica
con efecto terapéutico?
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El síncope vasovagal o neurocardiogénico es la
forma más habitual de síncope reflejo. En este caso,

el mecanismo final del síncope es el fracaso súbito
del sistema nervioso autónomo para mantener las
mínimas presión arterial y frecuencia cardiaca para
una adecuada perfusión cerebral. El pronóstico de
los pacientes con síncope vasovagal es habitualmen-
te favorable, pero un subgrupo de ellos presenta epi-
sodios acompañados de bradicardia severa e incluso
asistolia que frecuentemente no se preceden de sín-
tomas prodrómicos. A esta variedad de síncope va-
sovagal se la denomina maligna, ya que puede con-
llevar importante morbilidad. El posible papel de la
estimulación cardiaca para prevenir el desarrollo de
los episodios sincopales, al evitar las pausas ventri-
culares prolongadas, no está bien definido, debido a
los resultados contradictorios obtenidos de los prin-
cipales estudios realizados en este campo1. Algunos
autores opinan que parte del beneficio observado en
algunos estudios con la estimulación permanente
pudiera deberse a un efecto placebo, aunque persis-
te la controversia2,3.

Presentamos el caso de una mujer de 38 años, re-
mitida para implante de un Holter insertable o regis-
trador de eventos electrocardiográficos (Reveal
Plus®, Medtronic Ibérica SA) por historia de síncopes
recurrentes y diagnóstico establecido de síncope va-
sovagal maligno. La paciente fue diagnosticada de un
bocio normofuncionante, se dedicaba a labores do-
mésticas y no tomaba ninguna medicación. El elec-
trocardiograma basal era normal y no había datos de
cardiopatía estructural. Desde hacía más de 5 años,
presentaba episodios súbitos de pérdida de conoci-
miento y tono postural, con recuperación espontánea
sin secuelas en varios minutos, sin pródromos, aun-
que en algunos episodios refería náuseas. No existían
factores desencadenantes de los eventos, y en los úl-
timos meses los síncopes eran semanales e incluso
diarios. Dos años antes se realizó una prueba de mesa
basculante, con resultado positivo y respuesta 2B,
cardioinhibitoria con asistolia4, obtenida en el tercer
minuto de la fase de basculación sin nitroglicerina,
con un período de asistolia de 13 s. Ante los hallaz-
gos descritos, con un mecanismo neuromediado, res-
puesta cardioinhibitoria severa y la ausencia de efec-
to de medidas fármacológicas o de hiperhidratación,
así como la escasez de pródromos, se le planteó la
posibilidad de la terapia con estimulación cardiaca.
Antes de ello, se solicitó que se le implantara un Hol-
ter para corroborar reproduciblemente los hallazgos
de la mesa basculante e intentar así aumentar la pro-
babilidad de eficacia de la estimulación permanente1.
El implante del dispositivo se realizó sin incidencias,
y al alta se le recomendó continuar su vida habitual.
Se hicieron seguimientos clínicos periódicos y de in-
terrogación del dispositivo y, tras 1 año de segui-
miento, la paciente no ha presentado ningún episodio
sincopal ni se han objetivado hallazgos específicos en
las consultas al dispositivo. La enferma ha continua-
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do haciendo vida normal y no se ha introducido en
este tiempo ninguna medicación. 

La posibilidad de que, al menos en parte, el efecto
beneficioso obtenido en algunos pacientes tras la im-
plantación de un marcapasos por síncope vasovagal
de predominio cardioinhibidor se deba a efecto pla-
cebo queda ilustrada magníficamente en el caso que
presentamos. Es evidente que el dispositivo implan-
tado no puede tener ningún tipo de efecto físico en
el mecanismo fisiopatológico que ocasiona los sín-
copes, y sin embargo la ausencia de nuevos episo-
dios tras el implante fue inmediata y mantenida du-
rante el seguimiento. No obstante, desde un punto de
vista metodológico, la determinación de un posible
efecto placebo debería derivarse del resultado de es-
tudios controlados, más aún si se tiene en cuenta la
frecuente presentación temporal en racimos de los
episodios sincopales que presentan estos pacientes.
Obviamente, la hipótesis de que determinados sub-
grupos de pacientes se puedan beneficiar también de
los efectos propios de la estimulación permanente no
es excluyente, y los resultados de nuevos estudios
contribuirán a corroborar tal hipótesis5. Por otro
lado, a la vista de lo observado en nuestra paciente y
dado que el ritmo cardiaco monitorizado durante
episodios sincopales espontáneos no se correlaciona
perfectamente con el resultado de pruebas no invasi-
vas como la prueba de mesa basculante o del ATP, la
implantación de un registrador de eventos pudiera
ser beneficiosa en sujetos con síncope vasovagal car-
dioinhibidor en los que se plantee la posibilidad de
la estimulación cardiaca.
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